Divergencias y paralelos entre las historias clínicas de Epidemias I y III by Esteban, Santos Alicia
Divergencias y paralelos entre
las historias clínicas deEpidemias IyIII *
Alicia ESTEBAN SANTOS
Summarv
This work consists of a detailed analysis of Ihe clinical histories of the Epidem-ics 1
and III, specially as regarús its structure (based on a series of fixed items), although
linguistie and stylistic phenomena are not forgotten.
In Epi.demics 1 and III therc are three groups of clinical histories; the first group fi-
nishes book 1. dic second one begias book 111 amI dic third one ends rhis book Hl.
Therefore, one would cxpect a stronger relationship between the second and dic
third group. But, on Ihe contrary, the tirst aud the second group are closer (structure,
torrnulae, vocabulary, syntax and even themes and concepts in common). This indu-
ces us 10 consider that the second group of histories is rather a continuation of the
Í’iist one and thai the íraditio>nal division between books 1 and III could be bctter
changed and established after Ihis whole of clinical histories (first and second group).
Qn tiie other hand, dic third group, in whieh we appreciate significant divergences,
could perhaps he attrilíuted (o another author.
En los siete libros que componen las Epidemias (de los que se distinguen
claramente tres grupos con claras diferencias entre ellos y aun incluso en
los subgrupos dentro> de cada uno) hay, sin embargo, importantes puntos de
coincidencia que hacen que sean considerados los siete libros como> un con-
junto: coincidencias en lengua, en estilo y en método 2~ y también respecto a
la estructura, pues todos incluyen, además de otros tipos de pasajes de carác-
ter general, historias clínicas >. Estas son fichas redactadas por el médico
Este artículo pertenece al proyecto PB9t)-t)248 financiado por la DGCYI.
III primer>> lo componen los libr>s 1 y III; el segundo grupo, los libros 11,1V~ VI, y el ter
cert>. los libros V y VII Deiehgráher (1 97 1) muestra las evidentes divergencias entre estos
tres grupos e indica ( p. 1 69) que el primero parece haber siclo escrito a fines del siglo y (sobre
cl 410); el segundo, a principios del siglo iv (por el 399.395), y el tercero ( df íamhié o PP
144146). eníre cl año 375 y el 350.
Como señala Bou rgcy (1953: p. 62. o. 5), están los siete 1 Ños en Íntima conexión por
coniparlir una misma doctrina médica y actitud lerapéntica.
Expí ca Litio Fntr;dgo sobre la historia clínica (196 1: 17) que, aunque haya leves preno—
níciolies de ellas cii los textos médicos más antiguos (eoí-no. por ejemplo, las lápidas v>tívas
ncut’n,,o dc- 1-do/nos ( Lisio» Lstticti,,s griegos e rdoe,LrnI)cos) ~ E (1994), 47—7k lii Uds. (0m1v M,íílricl,
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conteniendo los datos personales de cada paciente individual 4, el desarrollo
de su enfermedad y, en ocasiones, el tratamiento prescrito.
Vamos a centrarnos en ellas, limitándonos ahora al conjunto de libros 1 y
III ~.
En Epid. 1 y III la mitad del texto aproximadamente está ocupada por his-
torias clínicas (42 en total). Son largas en general, completas, muy pormeno-
rizadas y cuidadosamente elaboradas, conforme a un esquema fijo. Se en-
cuentran repartidas en tres series: la primera, con 14 historias, cierra Epid. 1;
la segunda, con 12, inicia Epid. III, mientras que la tercera —compuesta de
16—concluye Epid III.
El texto restante consiste en cuatro katastásies (katástasis o «constitución»
es la parte dedicada a la descripción de las enfermedades generales que se
produjeron en una época del año y en unas circunstancias climáticas deter-
minadas). Las tres primeras, una tras otra, comienzan el libro 1 y están segui-
das del primer grupo de historias, mientras que el libro HL se inicia con el se-
gundo> grupo de historias, tras el cual se halla la cuarta katástasis, seguida a su
vez del último grupo de historias ~.
Pero al considerar Epid? 1 y III como un todo conjunto y continuado ~, su
estructuración parece más coherente si no> se respeta la separación tradicio-
nal ~, que divide en dos bloques el grupo homogéneo —en mi opinión— de
con el nombre y la dolencia del enfermo oferente, descubiertas en el templo de Epidauro), las
primeras historias bien caracterizadas de que tenemos noticia son las contenidas en el Corpus
Hippocraticum, concretamente en los libros 1 y 111 de las Epidemias, y que, dado que éstos se
atribuyen al propio Hipócrates, es, al parecer, Hipócrates el creador de la historia clínica
Hourgey (1975: 211), haciendo notar la importancia dada al enfermo en los escritos de
Cos, dice que los enfermos son siempre considerados en su individualidad, y que no es la natu-
raleza de la afección lo principal, sino los sujetos individuales. Y añade (p. 213) que eí enfermo
no es simplemente uno de los términos del proceso médico, sino que está en el centro de él y es
el primer agente de la curación,
Para el texto de Epid. 1 y III sigo la edición de Kúblewein (1894).
Respecto ala forma de la composición de la obra, observa van Groningen (1960% 32-3)
que las distintas partes de Epid. 1 y III carecen de enlace entre sí y que sólo hay una simple yux-
taposiciól> de los elementos componentes —siendo la semejanza del contenido la que mantiene
el todo unido—, y que lo mismo ocurre con las descripciones de las enfermedades individuales
(las historias clínicas): en serie, yuxtapuestas a su vez.. Y se pregunta por otro lado pí.r qué la
serie de las constituciones’ (las katastásies) está interrumpida. La contestación a esto serían las
conclusiones a las que vamos a llegar más adelante: que se trata de dosobras diferentes, aunque
construidas en gran simetría.
El ms de París 2253 contiene tras el libro 1 las primeras palabras del libro III. lo que pa-
rece probar ( efr Littré, 196í 118.391: 1325) que EpÚL III seguía a Epid. len un estado antigilo
del texto.
Por otra parte, Liehtenthaeler (1960) tampoco sigue la tradición en cuanto al orden de
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historias clínicas (unas concluyendo Epid 1 y las restantes comenzando Epid
III) 9. Es decir, que no se ven fundamentos de orden interno para tal escísíon.
Pues en un examen de la composición de la obra (u obras) sin apriorismos
respecto a dónde establecer un corte, bailamos más lógico éste tras el total de
dichas historias clínicas. Así resulta un conjunto simétrico y perfectamente
estructurado en dos partes paralelas (teniendo la segunda la mitad de exten-
sión), cada una de las cuales consta a su vez de dos secciones bien diferencia-
das (y con igual extensión las de la primera parte):
Primera parte (Epid. it): A (katástasis: sucesos generales)+ B (historias
clínicas: ucesos individuales), siendo A y ¡3 totalmente proporcionadas.
Segunda parte (Epid. ¡3): A (katástasis: sucesos generales)+ B (historias
clínicas: sucesos individuales), no siendo aquí A y 13 proporcionadas. pero
abarcando toda esta segunda parte (¡3) en total la mitad de extensión que la
primera (a) ]
Y esto seria válido tanto si se trata de una sola obra (Epid 1 + Epid. III)
como de dos intencionadamente paralelas (L~id. 1/ ljnid. III): tanto si perte-
necen al mismo autor como si se deben a dos diferentes, aunque en muy es-
trecha conexión
Pero para sustentar esta hipótesis es evidente que no bastan argumentos
en base sólo a una estructuración lógica del conjunto>. 1-lay que apoyarla con
otro>s más sólidos. Por tanto, es necesario recurrir a un análisis pormenoriza-
do de fenómenos léxicos y lingiiísticos de todo tipo, estilísticos, conceptuales,
etc. Y, fundamentalmente, se precisa examinar con detenimiento las historias
clinicas >2 co>nsiderando por separado los tres grupos, porque interesa en es-
os libros, puesto ‘í oc considera anterior Epid. III a LÉbí. 1 basándose en ciertos rasgos cíe la
doetri ni> méd ca e e ntítica que aparecen en tas karas,ásies x’ que él se~aia como menos evolUcio.
nados en LftirL III (pp.32 y ss.) y lambién en ciertos pasajes de l-Zpid. 1 que parecen la continua-
ción y desa rrollí> de otros de JEpidIlJ (Pp. 61 y ss). Considera, sin cínhargo. los dos libros del
mismo autor, debido a las numerosas etá neidencias que según él muesíran una comonúm de
pensamiento y de expresión (pp. 57 y ss.).
-) ¡ )ice Bourges (1953: p. 62, n. 2) que los dos libros están separados de manera arbitra:ria y
que las dc,s 1 st is cíe enfermos —la una al fina] del 1 y la t,tra al principio del III— consí i tuirían
un todo un en Sin embargo, no aprecia las diferencias con respecto a la tercera lista de et¡ ter
n,os (al lii, tI del III) sints cíue habla de la identidad total de características literarias, de hábitos
de cttmposícion y de presentación entre Apiri 1 y III.
tr 1 ~c b >n -García Novo— Cabellos (1989: 32 y su, en donde hice un bosquejo cdc la
composir >>n dcl cotlit¿otn cte lipid lv III,
1 a tradicional un dad de autor de lúpid 1 y lii ya fue cuestionada por Weidauer ( t 954: p.
85, o. 3 1) y laníbién por 1 anghulf (11)84: 351). Frente a elítís, recientemente. .Jouanna ([989)
muesí ra la u o dad cíe :tutor en base a la terminología y usos com u oes. en especial de termí.nt,s
que faltan en el resto dcl ( orpus Hippoeratuuin o i ncl tíso en toda la literatura griega.
¡ [-leí1 weg (1985) en st> pormenorizadcs estudi>, de las historias clínicas señala (pp. 222-
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pecial distinguir los rasgos de cada uno> para esclarecer si el segundo —el que
da comienzo a Epid III— se aproxima más al tercer grupo, perteneciente
también al mismo libro III, o bien se asemeja más al primero, que finaliza
Epid 113 Si es esto último; es decir, si tienen mayor afinidad entre sí las his-
torias del término del libro 1 y las del principio del libro III (contiguas) 14, pa-
recería más lógico pensar que constituyen una serie continuada y que es dis-
cutible el punto en donde se ha hecho tradicionainiente la división entre los
libros 1 y III de Epidemias
Y, en efecto, a ello apuntan, como veremos, los resultados de este estu-
dio.
Empezaremos por el examen de la estructura de las historias clínicas >5
1. ESQUEMA COMPOsICIoNAI. t)l: LAS HISTORIAS CLÍNICAS
De todas maneras, analizadas ya una a una las historias de los tres grupos
de Epid 1 y 111, observamos que muestran todas una composición bastante
uniforme 16 y que suelen presentar una serie de datos fijos, incluso siguiendo
un mismo orden y a menudo expresados mediante frases hechas o fórmulas.
Éstos son los pricipales que generalmente aparecen: 1) Ciudad. 2) Identi-
dad del paciente. 3) Domicilio. 4) Causa. 5) Indicación del acceso de fiebre
en el inicio de la enfermedad. 6) Indicación de la fiebre en el transcurso de la
enfermedad. 7) Altibajos. 8) Indicación del dolor. 9) Descripción de los
otros síntomas (que, muy detallada y minuciosa, abarca la mayor parte del
contenido; es decir, es el cuerpo principal). 10) El transcurrir del tiempo. ¡.1)
Desenlace. 12) Datos postdesenlace.
225) algunas diferencias del segundo grupo de i<ipid. III en determinados aspectos; pero no lle~
a concluir en su discordancia general —tan sistemálica e imporlante— con respecto a los
otros dos grupos, mucho más afines entre sí. ni a deducir de ello una estructuración diferente
del conjunto de Epid. I y III.
3 Los llamaremos grupo It, 2» y 3; Para hacernos una idea de la proporción entre ellos
respecto a su extensión, el grupo Ii constado 288 líneas (el 35% del texto de las historias clíni-
cas); el 2.”,de2l9(el 26.6%).yel 3i’de3l5 (el 38.3%).
‘~ Por otro lado, ya observó Piquer (177<): PP. 1-111): los doce entermos primeros (del co-
mIenzo de Epid. III) dicen en el padecer de sos dolencias más conexión ctn la última constitu-
ción del libro 1 que con la que encliii sigue después de ellos>’.
‘» Cír. asimismo el estudio realizado por Potter (1989).
‘6 Como va señaló Lain (1961:21). así como Potter (1989). quede latinidad cola estructu-
ra, en el contenido y en la forma de expresión deduce un mismo autor con seguridad. Pero, se-
gun veremos, aun dentro de la uniformidad lambién hay diferencias importantes que parecen
indicarlo contrario.
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Además —aunque es mas raro— se incluyen a veces indicaciones sobre el
tratamiento, la edad del paciente y alguna referencia personal del propio me-
dico. Y hay ocasiones también en que se menciona si al comienzo el enfermo
se acostó o> resistió de pie.
Tales datos vemos que son los unos personales, destinados a identificar y
localizar al paciente (y van precediendo a la historia en sí); los otros des’2ri-
ben yací pro>ceso morboso >7 y marcan los hitos fundamentales (1, inicio; 2,
desarrollo, y 3, conclusión).
Pero aun dentro de la uniformidad de estructuración se observan dife-
rencias significativas que oponen constantemente el primero y el segundo
grupo de historias al tercero.
Analicemos los diversos dato>s:
1) Ciudad
Aparece encabezando la historia (excepto en dos ocasiones en que se si-
túa en segundo término, tras cl nombre del paciente) mediante el giro ~v +
dativo del nombre de la ciudad. En el grupo 1.’ sólo seda dos veces (205,14
y 210,7) y en el 2/’ una vez (218,23), y siempre es Év eáoy 22 Mientras que en
el grupo 3/’ se encuentra en to>das las historias menos una (en quince), y se ci-
tan diversas ciudades además de Tasos, en especial Abdera (seis veces).
2) Identidad de/paciente
La alusión al paciente —en acusativo, nominativo o dativo)— siempre co-
mienza la historia a no ser que vaya precedida por la de la ciudad (cf supra).
Puede aparecer sin ser acompañada de nombre propio alguno: ya de manera
totalmente anónima (por medio de un simple év0~onoq yUVfl, nit~0tvoq,
etc.), ya con una característica (física, como «calvo», waXoxxgóg 19, en el grupo
30. 236,20; o aludiendo a la propia enfermedad, como 6 ~evvrtxóq, tam-
bién en el 3.’>: 236,1 1), ya con un gentilicio (Úiv KXa~opévtov en el 1.’:
Según Lain ( 961: 63 t )“l>t estructura fundamental del documento patográfico. integrada
por sus tres cuestiones cardinales: la dcscriplio subjecti, la descriptio rnorbi y el c’xítus,.
1» Como en las tres katastás-ies de Epid. 1. que comienzan también con tv Oúooj, y a eso se
suele atribuir el que no se mencione apenas la ciudad en las historias del libro! (pero entonces,
¿por qué se cita en dos?). En tal caso esto parecería indicar que el grupo 2,’> de historias —como
el Ii’— sigue ejempliíieando la parte generalizante dc Apiri. 1. lo que ya no se da en el 3»
‘‘< Este dato co rioso It> explica Lichtenthaelet (1 963: 157>.
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210,15; róv HáQLov en el 30: 232,21), ya combinada con la indicación del
domicilio (6 xcorczxrqt~vog en el 2.0:216,22; ttlv xitxitxeL¡tévllv en el 3/’: 234,3).
O bien se puede identificar al paciente mediante un nombre propio: el suyo
o el de un allegado, lo que ocurre siempre en el caso de las mujeres 2<> a las que
se designa como «mujer de...», «hija de...», «la de casa de...» (esto último se da
sólo en el grupo 2.”, que, además, tiene una manera algo más compleja a veces
de referirse al enfermo: ~ixuvityzLxtl #l JTitQ&AQLOtLoOvoq, 221,3; ~ ~rit9&Trv
uitkEVoU yuv~, 221,22; yuvitixit... t&v 2rspt flitvtqdb~v, 222,6) 21
Así es —concretado con un nombre propio— en la mayoría de las historias
del grupo 1.0(11 de 14 enfermos: el 78,50/o) y del 22(9 de 12: el 75%); sin em-
bargo, en el 32 predominan los anónimos y sólo en 7 de 1 6 se menciona el
nombre (el 43,7%).
3) Domicilio
La localización del domicilio o residencia del paciente 22 durante su enfer-
medad se especificaen aproximadamente la mitad de los casos (en 8, 6 y 8 en el
1<’, 2/’ y 3cr grupo respectivamente), situándose inmediatamente después de la
mención del enfermo o del relativo que hace referencia a éste, excepto en dos
casos en el grupo 3.’>, en que aparece más adelante, tras diversos datos sobre la
enfermedad.
Se indica mediante las formas verbales: 6xrt (tres veces en el grupo> I/’.
una en el 2.0 y dos en el 3.0), y especialmente xittéxetro (cinco veces en el grupo
1.’>, cinco en el 2.” y cinco en el 3/’). Este mismo verbo se emplea en participio
sustantivado: una vez en el 2.” grupo (6 xitritxá~ievoq, 216,22) y otra en el 3<’
(rtv xitraxsqiévi~v, 234,3), sirviendo a un tiempo también para identificar al
paciente.
Tras el verbo, una preposición acompaila al nombre del lugar.
2<> Excepto en la decimocuarta historia de Epid 1. en donde se llama a la enferma por su
propio nombre, Melidia. ¿Se tratará quizás de una prostituta o cortesana (conocida, por tanto,
porsi misma), como hace sospechar también el mismo nombre, compuesto al parecer de HaXt-?
2] Pero no es seguro si con este tipo de frases se refiere a esclavos, amigtts o parientes (dr.
Kudlien, 1968: 14 y ss). Respecto a su construcción sintáctica —mediante articulo seguido de
giro preposicional—, cfr. LanghoIf (1977:1(15-6).
22 Robert (1975) estudia el tema en ¡-ipid U, IV y VI, pero poniendo de relieve la diferencia
con respecto a Epid 1 y III, en donde considera que las direcciones son citadas muy a menudo
—a pesar de la coneisión de la obra, enemiga de ofrecer detalles innecesarios— por presentar in-
terés para un autor que busca siempre la rclaeióo entre las enfermedades de una parte y el cli-
rna, la meteorología y la situación topográfica de otra.
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Las diferencias entre los tres grupos no parecen significativas, pues, y las
pequeñas que se aprecian aproximan unas a los grupos 1.” y 2.” y otras al 2.” y
30
4) Causa o circunstancia
La causa atribuida a la enfermedad 23 o la circunstancia en la que se pro>-
duce (como el embarazo, el parto, etc.) se menciona en la mitad de los casos
aproximadamente (en siete en el grupo 1.~, en siete en el 2.” y en ocho en el
3.”).
En el grupo 1.’> se señala tres veces el parto y una el embarazo 24; en otra
ocasion, fatigas y bebidas (éx x&rwv xai. nÓTIOV xitt yupívaoíoov úxit(Q<nv,
203,i2) 25; cena y bebida excesiva en otra (~Zr(~v~uev xiti f7TLE nXéov,
212,15) y de nuevo en otra se alude a la cena (2rtp i9citf3ev stré &Urvov,
209,17).
En el 2.” grupo también se cita el parto en un caso y un aborto en dos (t~
óJToq)OOQflq, 222.6 y 222,14); en dos la bebida (éx nóronv, 218,25; tx ~tótor,
219,8) y en otro fatigas (ñ< xónwv xai nóvo>v xiti 6~ójsov JritQ& Té ‘ÉOoq,
221,12). En otra ocasión, por último, no se especifica, sino que queda inde-
terminado: «por un motivo ocasional» (pr-té o-r~o~úotoc, 217.1, expresi;on
que también aparece ene! grupo 3.’: 241,4-5) ~.
En el grupo 3<: dos veces el parto; una vez, comida y bebida y régimen
~~>Licciardi (1.990) estudia las causas de las enfermedades en Epidemias y distingue entre
causas ínternas y externas, y de éstas, por un lado, el clima y las estaciones (sólo en las katnsiri-
oes). y, pt>r otro. el comportamiento> de los eíifermos —excesos, mala alimentación, etc,—, listas
son las que se clan cn los libros 1 y III, y en especial en los casos individuales, mientras que IaL
tan las causas internas, relacionadas con las naturalezas individuales. Brátesco (1989: 222 y ss.)
por su parte ve en el hecho deque no se hable para nada de las estacíones en las historias cl.ini-
cas un desdoblam ientc, del autor en su método de investigación, lo que le induce a pensar in-
cl oso en do.ts autores diferentes: uno el de las constituciones meteorologicas y otro el <le las h i
lonas de enfermos.
24 Acerca de las enfermedades de mujeres (va específicamente femeninas, ya generales),
cfr. Hanson (1989:38 y <s.j. Por otro lado, Zaragoza (1990) estudia el léxico ginecológico y se~
xuai en las Epidemias.
Garcia Romero (1990: 225 y Ss.) trata de la importancia dada al ejercicio físico en cl
Corpus Uip¡rx:rwieum, tanto en Su aspect(t positivo, terapéutico, como en su aspecto nocIvo:
causa de la eíifermedad por su práctica inmoderada o inadecuada.
Respecto> al término Tgóyaow; 1am (1982’: 84) lo define coíno la “causa ocasional”, el
modo particular en que la «Itio(“causa en general”) se ha realizado. Robert (1983: 05-7). por
otra parte. señala sobre cl uso de la palabra en Epidemias que los autores la han adoptado siste-
maticamente para expresar la noción de causa.
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de vida malo (cpitydw xcxt 2Ttkbv áxittQóTEQov f3óaov... xitt &a&rfl xaxfl núvronv,
242,1 2-5); otra, fatigas y régimen de vida descuidado (éx yróvmv xat >ó’rwv
xiti étit’rrqg yEvo~ié-vflq @wXroq, 235,8-9); en dos ocasiones, la bebida y
además los excesos sexuales (t~ Úwpoéto(oov xit’t zróronv, 240,9-10, y ~x aóuov
xai ñ~Qo¿LoL(ov, 244,17-8), y en otras dos un disgusto (~x ?eÚn~;, 241,4 y
244,1).
Resultan, por tanto, de interés las divergencias existentes en relación a la
circunstancia o la causa atribuida a la enfermedad: en los grupos 1.” y 2.0 se
habla del parto o del embarazo, de la bebida o alimentación indebida y de es-
fuerzos. En el grupo 3.” asimismo se menciona este tipo de antecedentes;
pero, por una parte, en cuanto a la alimentación, se especifica en un caso —en
la decimotercera historia— y se insiste en los alimentos nocivos para el pa-
ciente en cuestión (productos vacunos, leche de cabra y de oveja). También,
por dos veces, se refiere al mal régimen de vida general (étitíta). Y por otra
parte, en especial, se achaca la enfermedad en dos ocasiones al abuso de
prácticas sexuales y en otras dos a motivos psíquicos, un disgusto concreta-
mente (esto último referido a mujeres, po>r cierto) 27, lo que no se da en los
otros grupos y parece significativo.
5) Indicación del acceso defiebre en el inicio de la enfermedad
Tras los informes previos sobre el paciente y, en general, tras la causa
—cuando es expresada—, se da comienzo a la descripción del proceso morbo-
so aludiendo al primer acceso de fiebre. Esto ocurre en prácticamente la to-
talidad de las historias, y en la mayoría mediante expresiones fijas que po-
dríamos denominar «fórmulas introductorias». Hay dos: «fiebre agudat>
(nrpcrég ó~Úq: seis veces en el grupo 1.~, una en el 2.0 y diez en el {“) y «le
atacó una fiebre violenta» (ate ~Xa~u: siete veces en el 1.”, ocho en el 22 y
una en el 3.”).
El contraste entre el 1 .o y 2.0 grupo por un lado y el 3.” por otro resulta
evidente: mientras que en el grupo 3.’ sólo aparece una vez la frase rrttp ait-
en el jO y 2.0 es la fórmula más empleada. La otra fórmula, niQr-réq ó~tq,
se usa generalmente sola en el primero y en el segundo grupo de historias, ex-
cepto en dos casos —en el 1.”— en que va acompañada de éXa~3c. Pero en el
tercero siempre se halla combinada con otros adjetivos (xituaútn~q, w9txd8n~,
3roXtq), que en ocasiones dividen la fórmula e incluso componen otras análo-
27 Observa Di Benedetto (1986: 46) que es significativo cl que los sintomas de agitación y
de depresión se hatían con particular frecuencia en las enfermedades sufridas por mujeres.
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gas sustituyendo> a ó~tq. Utilizando> la terminología empleada para la die-
cion epica. IlOS encontramos aquí con fórmulas modificadas, ampliadas y es-
cindidas. Veamos todas las que aparecen en el grupo 3.”:
nt’p éXitlie (una vez: 240,10. También en el 1.” y 2.” grupo).
aucifró; 6$>; f’lXo43r (dos veces: 235,9 y 238.10. También una vez —-in-
trodutoria— en el 1.0: 214,8, y otra vez Vco4½auguré; 6$>;, 206,21).
impuTo; ¡~Xit~iuv 6$>; (dos veces: 232.22 y 237,5; pero en ambos casos es
‘tmpliada a continuación: a. é. 6 XitT épxá; mlvux~;, xonioé&í~;, 232,22, y a.
f. 6. oniveyi~; ~trré advon, 2375-6).
avprré; éXox(3u xonow6~;, 6$>; (dos veces: 239,8-9 y 241,21)- 1).
ImpuTé; xotuooñ&q; éXa9e (una vez: 237,18).
auguro>; 6$,; >conitxoé~; (una vez: 236,22).
3fl3QlST¿>~ 6$>r wptx<o¿n;..~itWv (una vez: 234,5).
auguré; (pgL-xot>bfl;, 6$>;...i%XitI3u (una vez: 244,1).
auguro; opptxoo~~; 6$>; (una vez: 243,15).
auguré; ovglxoh&í; aoXú; (una vez: 236,12).
Así pues, aquí hay mucha mayo>r variedad y complejidad en las frases in-
troductorias, que ya apenas pueden llamarse fórmulas (todas, excepto) aiJQ
fXitI3e, que aparece una sola vez, constan de más de dos palabras, frente a la
simplicidad de las habituales en los grupos 1.” y 2.”).
6) Indicación de la fiebre en el transcurso ríe/a enjérniedad
Estas mismas fórmulas (auguré; 6$>; en especia]) aparecen también a lo
largo de la exposición de los síntomas, muy a menudo en los grupos 1.” (quince
veces, dos de ellas en combinación co>n aaj3u) y 2; (trece veces); pero ya no
tanto en cl 3.” (seis veces), en donde además se utilizan, en afán de variatio,
otras expresiones afines que ya no son nada formularias y que no sc encuen-
tran en los o>tro~)s grupos: JntgeTo; 6$>rugo;, 241,12; auguré; aoXt;, 240,1 6;
ouvuxéu;, ó$>e;, opgLxá&u; oL aupezoí, 234.7-8; fatgu$>v o$iTEgoo;, 235.1;
también —aunque en cierto modo opuesta—, >tuguroi...?nrroí, 244.6. E igual
ocurre con los términos aislados: aquí se emplean más diferentes. Además de
los ya citados, presentes también en los otro>s grupos, y del verbo, rrugéooetv
(o>tra vez en 233,15, y una vez en el grupo 1.”: 205,5), encontramos augéttov
(dos veces: augértit ouvc~éa, 233.21-2, y augéTLov haróv, 241,8),
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irugstohé~g (una vez: 234,6), xauobó~~ (éste cinco veces), que faltan por
completo en los grupos 1.” y 2.’>
El grupo 30, además, prefiere otro tipo de frases referentes a la fiebre, de
estructura sujeto (3rugETóq) + verbo, en vez de las de iruguró; + adjetivo. Así:
2fl>QEtoi... YtcLQEuTovto (234,17), it. élxuXáxO~ (237,12-3), ir. ouvá&oxrv
(237,26 y, en plural, 238,18 y 239,17: tres veces), 31. UiráOTgEtl~IEv (238,4 y
239,2: dos veces), ir. itagw$>v6~ (240,12 y, en plural, 242,16), ir. ~éXtirov
(240,7). Y, muy en especial, nuguré; Lrérervcv, «aumentó la fiebre», que se
emplea seis veces, mientras que no aparece nunca en los otros grupos
(233,9-10; 236,24; 237,9; 238,14, y, en plural, 239,14; 239,20). De este tipo
de frases sólo encontramos irugsroi &éhirov (dos veces: 208,22 y, en singu-
lar, en 214,11) en el grupo 1.” y iruge~o~ iragw$>v0~ (una vez: 223,22) en el
2,”
Por otra parte, la fórmula rrugcré~ 6$>; (incluyendo la introductoria) se
repite a menudo en los grupos 1.’ y 2.” dentro de la misma historia —incluso
hasta cuatro veces—, lo que nunca sucede en el 3.”, en que se indica la inten-
sificación o persistencia de la fiebre de maneras diversas. Veamos, por ejem-
plo, en la segunda historia: ituguró; ó$>~ pgtxoi6~c...ÉXc4kv (introdticto-
ria)... itVQET(n&flq tv... ouvcXée;, ó~éec, q~gtxU)&E; ot irugeToL.. ~rugurot iráXtv
iragztovro... of & irU9?Tot... JTUQO$>vólXevoU.. titu9r~rv é$rrÉgwg.
Únicamente of irugurol É3t8TEtV0v se repite una vez, en la novena histo-
ria. Así, también en este aspecto muestra el grupo 3.’> mayor variedad, hu-
yendo de la repetición formularia.
7) Altibajos
Muy en conexión con cl apartado anterior, pero considerado desde otra
perspectiva diferente, está el interés por señalar tos altibajos en el estado ge-
neral (así como también en padecimientos particulares), que suelen ser de-
terminados, aunque no exclusivamente, por el aumento y descenso, alterna-
tivos, de la temperatura.
Esto se observa en los tres grupos, pero es más señalado y exagerado en
el 30 Examinemos, por ejemplo, la primera historia: o... lo atacó una fiebre
aguda, en principio continua, del tipo causón... El séptimo día se exacerba-
ron todos los síntomas... El décimo disminuyeron todos los síntomas... El de-
cimocuarto, fiebre aguda... El decimoséptimo... la fiebre aumento... El vigési-
mo... sin fiebre... En el vigésimo cuarto recayó... El trigésimo cuarto, sin
fiebre.., y de nuevo volvió a tener calor. El cuadragésimo, sin fiebre... de nue-
vo padeció una ligera fiebre y durante todo el tiempo de un modo errático:
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sin fiebre unas veces y otras al contrario; pues si dejaba una intermisión y
descendía, rápidamente de nuevo retornaba...»
En consonancia con el hecho de que este rasgo sea más destacado en el
grupo 3.’>, son aquí mucho más abundantes tanto los términos que indican la
mejoría o disminución del mal (veintisiete, frente a catorce en el 1.” y tres en
el 2.’> grupo) como los que aluden al empeoramiento o aumento del mal (ca-
torce, frente a uno y tres en los otros, respectivamente>. Aunque ya no es la
misma desproporción en los que designan el cese del mal (catorce, frente a
trece en el 1.~ y tres en el 2.”, que es, pues, el grupo que más difiere), ni en los
que indican la recaída (siete en el 3.”, y seis en el 1.” y cinco en el 2.’>) y el pa-
roxismo (once veces, frente al 1 .“ con catorce y el 2.” con doce).
En cuanto al tipo> de expresiones empleadas, como es habitual suelen ser
más formularias en lo>s grupos 1.” y 2.’, especialmente las que aluden al paro-
xjsmo o exacerbación de los sínto>mas. Así. cl verbo nagoo$>vrtv, usado doce
veces en el 1 .“ y doce también en el 2.”, aparece casí siempre en la fórmula
JTÚVTU nagto$>v0~ (“se exacerbaron todos los síntomas»: diez y nueve veces
respectivamente); mientras que en el grupo 3.” sólo en cinco de diez ocasIo-
nes en total. Algo semejante podría deducirse de la indicación opuesta,
ouvé&>xr 3TU~T(t (‘<disminuyeron todos los síntomas»), aunque su frecuencia
es tan escasa en los grupos II’ y 2.’> que no es concluyente; pero la única vez
que aparece este verbo en el 2.” es en dicha fórmula (223,20), y, en el 1.”, una
dedos veces (208,22). y la otra es en la expresión contraria —también co>n as-
pecto de fórmula—: ojitxgñ onvé&oxev (210,21). Sin embargo>, en el 3.”. de
nueve apariciones del verbo sólo en tres casos constituye la fórmula (233,5;
240,1 y 240,21). y en los restantes lleva como sujeto una afección específica:
oí, j-rovot (dos veces: 238,17 y —con el verbo en imperfecto— 238,15). ol
auguroí (tres veces. 238,18; 239,17, y —en singular— 237,26). ij xo5~oornc
(una vez: 237.27-238 1).
8) Indicación del dolor 28
En ocasiones, situada al comienzo del proceso como la primera manifes-
tación del mal, sustituye a la «fórmula introductoria», o bien la acompaña. Y,
de manera semejante a como ocurre con la fiebre, hay frecuentes referencias
también después, y se señala su evolución.
En lo que co,neierne a la indicación inicial, en el grupo 1.” aparece en
> Byl (1 990: 2(13) señala lo exlremadamente hnportanle que es el campo sen,intico del
dolor en el (‘orp>¿s, en donde aparecen términos de dolor más de 3000 veces.
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todas las historias excepto en una y. en algunos casos, la expresión se repite,
es oformularia»:
i~g~ato & rovsiv (tres veces: 203,13; 211,17-8; 213,9; y una vez la aná-
loga f~g~aro... aóvoq, 214,6-7, y una vez la análoga a ésta, ó6tvti i~g~ato,
210,7).
í9cyEL U... t~ Úg~f~ (dos veces: 208,6-7; 210,16-7, y una vez la análoga
fiXyn & ~gxo~íév~, 205,17).
vt,cta ~auróvw; (dos veces: 202,13; 209,18).
~róvoq + genitivo de parte del cuerpo (dos veces: 206,22; 212,17).
jBágoq bnó&vov (una vez: 209,4).
En el 2.” grupo falta en cuatro historias y es menos formularia. Sin em-
bargo, repite la misma expresión I3oigo; t3tcñbuvov (una vez: 219,9) del
grupo 1.’>, y emplea otras análogas: i’iq~no & dXy~iv (una vez: 215,15),
égxoi.tévn... t>n9<yrt (una vez: 223,5). Además encontramos dg~o-
iév~...ó6tv~ (una vez: 222,15-6), ñgxovévou..tróvst (una vez: 220,9-10),
btÓVEL (una vez: 218,23), ¡3oigog ,coÉ...boéóuvov (una vez: 216,23), JTOVoL
(una vez: 222,1).
En el 3.” aún es menor su frecuencia (falta en siete historias) y tiene poco
carácter formulario, no presentando ninguna expresión en común con los
otros grupos (excepto el mero adverbio Éauróvoo; dos veces como indica-
ción inicial —239,7 y 241,22— que en el 1<’ aparece —en su uso introductor—
repetido en combinación con vtxrct). Hallamos:
IBágog Ítr’é6tvTlq (dos veces: 236,13-4; 243,16; también se encuentra en
el 1.0—pero no en el comienzo— dos veces: 207, 13-4 y 212,5).
óótvti otVE~q (una vez, 238,11, y otra vez la análoga au#ew ó~tvui,
242,10).
ivré ~róvou (una vez: 237,6).
éitóvioev (una vez: 236,20).
&g%ó~I8voq & 1~v...xag6taXyLxóq (una vez: 240,10-1).
Sin limitarnos ya a la indicación inicial, en relación al empleo total de los
términos de dolor físico (irdvoq, itovdv, bruróvwg, ~ ~jrW8uvo~,
É,rw~tvmg, &Xyetv, v3raXyav, ¿LXyfl~mUTU, xcLQéLcLXyLxóq), el grupo 1.” y el 2.”
se separan —contra lo habitual— en cuanto a abundancia (53 en el 1.” y 24 en
cl 2.0), mientras que el 3.” es intermedio (40). Sin embargo, se suelen aproxi-
mar en general en usos de vocabulario: en la mayor utilización de verbos (iro-
vstv, &X-t.nv: doce y cinco veces respectivamente), mientras que en el 3 .~ sólo
una vez encontramos éiróv~oev; y en el empleo de ~>u~6uvoq(-mc), seis y
cuatro veces respectivamente, que incluso) se utiliza en «fórmulas» comunes
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(trrooétvw; Ctyev: 207,15 y 211,6-7 en cli.”, y 216,23; 218,2 y 220,4 en el
2.”; y la inicial ~úgog tnW&~vov: 209,4 en el 1» y 219,9 en el 2.”) pero que.
por el contrario, nunca aparece en el 3/’
Pero en general hay poea uniformidad entre los tres grupos, y. por otro
lacio, las diferencias no> son muy significativas.
9) Descripción de todos los síntomas
La descripción detallada y minuciosa de los diversos síntomas y padeci-
mientos del enfermo abarca la mayor parte del contenido. Podemos hacer un
intento de clasificación 29:
A) Estado jisico
a) Estado físico general (<‘estar mal, bien, en calma», etc.). A este res-
pecto, las diferencias mas notables entre nuestros grupos (que separan el 3.”
de los otros dos, como suele ocurrir) son fundamentalmente cuestiones de lé-
xico. Así, el empleo tan abundante del adverbio &>oyógcog en el 1.’ y 2.’>
(ocho veces en cada uno) se contrapone a la ausencia total en el 3.”. aunque
ahí aparecen otros derivados: el sustantivo 6uo~ogñ~ (tres veces —235,5-6;
239.10; 242.27— y sólo una vez en el 1.0: 209.22). el verbo) simple, ¿uoqo-
grv (una vez, 236,8. y otra en el 2.”, 217,7), y el raro compuesto trro&oyo~
getv ~<‘ (tres veces —236,1; 236,24 y 240,15— y ninguna ni en el IP ni en
el 2.”). Y para la idea de «estar en calma» (que en el 3.” aparece con
profusión: 15 veces, frente a tres —202,15; 207,16 y 209,18— en el 1/’
y una en cl 2.”: 219,13 4), mientras que los otros dos grupos siempre
emplean la misma expresion, ht’1lou~b~g, en el 3.’> —además de ésta, ocho ve-
ces— se usan otras cinco expresiones diferentes, con su acostumbrado afán
de variedad: é~ge~éúo; rtxev (236,22, y 7ragÉxgouosv ÚTgr~Eooq, 245,2), ~v
Viotró (1973: 121> enumera los distintos sintonías por orden de frecuencia en las 42
historias, Por ejemplo, fiebre (en 4 1). calidad y cantidad de la «rina (en 39), de las heces (en
35). etc. Ci. asimismo Potter ( t 989: 1 1 y ssj, que agrupa los síntonias en sus diversas mar,ifes-
tacion es.
(.oIno indica Be rrcttoí i (197<): 57), es en el Corpus Hippocra¡icun> en donde hace su pri-
mera aparición este verbo al igual que el sustantivo évowoetn. Y puesto que el verbo, por jara
parte, únicamente se usa en este pasaje en todo el Corpus (cfr. Kúhn-Fleischer ¡1989: 8241). po-
tiria ser creación cle noestro aut t,r.
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xóo~og (245,3), t6gvon; —un término no empleado antes— (242,24),
L6gtve~ 31(244,7 y 244,13).
Respecto a las alteraciones o altibajos en la evolución de la enfermedad,
ya hemos hablado de ello.
b) Padecimientos diversos:
— Dolor: ya hemos tratado el tema
— Pérdida de alguna función (afonía, sordera, etc.). El concepto de sor-
dera es más frecuente en el grupo 3.” (nueve veces, frente a cinco en el 1.0 y
tres en el 2.0) y utiliza, además de xWwoootg, xonyón~q (dos veces: 238,1 y
238,2), que no está en los otros.
— Hinchazón, depósito, tensión, etc.: sin divergencias significativas.
— Palpitaciones, temblores, contracciones: asimismo sin divergencias
significativas.
— Escalofríos: las diferencias en este tema son importantes. De las dos
raíces, ~ty- y ~gtx-, ~ty- es preferida con mucho por los grupos 1.” y 2.” (trece y
dieciseis veces respectivamente, mientras que en el 3.’> sólo cuatro), y con
ocurre a la inversa: trece veces en el 3~o y únicamente tres en el 1.~ y dos en el
2.” Además, tampoco coinciden en los términos: el sustantivo, ~tyoq, es em-
pleado —de manera proporcionada— en los tres grupos, y también el verbo
simple (aunque en el 3.” una sola vez, en participio: ~tyo5oaq, 242,23; y en los
otros siempre en indicativo: tggíymoQ; pero el compuesto, que tan frecuente
es en el 1.0 y en el 2.0 (siete y diez veces respectivamente, y constantemente en
la misma forma, brrgg(yonor), nunca se usa en el 30 De la otra raíz, el adjeti-
vo, pgLxd&lg, aparece en los tres; pero no el sustantivo ni el verbo, que están
sólo en el 3.” (pgñai, 240,26; wg~aaa, 242,2).
— Fiebre: ya lo hemos tratado.
— Frío. También son muy significativos los contrastes en lo que respecta
a los términos de frío; en número total hay poca desproporción, pero hay di-
versidad en la elección de los vocablos: mientras que el adjetivo simple,
se usa diez veces en el 1.” y doce en el 2.” grupo, tan sólo cuatro en el
30, en donde, sin embargo, aparece en una ocasión el compuesto, taógrn~goq
(242,20), ausente en los otros. El sustantivo, ~t$q, se encuentra en los tres;
pero en cuanto a verbos, el 3.” emplea dos compuestos, el nuevo
~> El sustantivo Y~QUOLq se encuentra por primera vez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970
72), en donde no es empleado tampoco en ningún otro pasaje (cfr. Kúbn-Fteischer 1989:
3921), asi que podríamos considearlo también creación del autor. Sin embargo, el verbo se baila
también en el libro 1 (en las historias clínicas) y en el otro grupo de historias (el 2.”) del co-
m,enzo el libro III; pero siempre —excepto en nuestros dos pasajes del grupo 3.”— con la acep-
ción de <,sedimentarse”, aplicado alas partículas en suspensión en la orina (dr. Berrettoni 7t).
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írnottxeo0at 32 (235,16) y aegLg,t~ctV (233,6 y 234,13), de los que sólo el
último aparece una vez en el grupo 1/’ (205,3). Así queda manifiesto de nue-
yo el mayor gusto por la variedad en el grupo 3/’, que utiliza cinco términos
diversos de trece en total (el 38,4%), frente al 12 con tres de quince (el 20%)
y el 2.” con dos de catorce (el [4,2%). Y también su afán innovador, al utili-
zar —como asimismo otras veces— términos desconocidos probablemente
creados por el autor
Siguiendo con el síntoma del frío, los giros formularios son empleados
mas a menudo en cl 1.” y 2.’ grupo, como es habitual: los tres grupos presen-
tan xgua i4~u~gú. aunque es comun sólo al 1.” y 2.’> el más complejo ¿ixgua
wuxQé irtXtóvú (204,4-5 en cl 1.”, y 221,7 en el otro. Y además, algo modifi-
cada, 4. ir. xai ~}x,221,19, y 4. ~p.úiroiréXtéva, 223,1, en el 2.”, y ¿1. ~. tiroiré-
ha en el 1.”. 209,24-210,1). Por otra parte, también únicamente en éstos se
dan expresiones en combinacion con t~qwos: tógwoe lprxgoP (una vez en el
1.”, 203,5, y dos en el 2.”, 222,20 y 223,8) y iógwor &ñXou tpu~go (dos ve-
ces en cl 1.”, 204,7-8 y 212,3, y una en el 2.’, 223,13).
En fin, en estrecha conexión con el frío está su opuesto, el calor, al que
en la mayoría de las ocasiones se alude como una vuelta al estado primitivo,
tras cl enfriamiento patológico>; aunque en otros casos es asimismo patológi-
co, stnónimo de fiebre. El adjetivo, Aegiióc, simplemente se usa en giros con
r~gwor, análogos a los de su opuesto ~pu~góc:róginne Ocg¡top (una sola vez,
en el grupo> 1.”, 213,2) y t~goooc noK24 0rg~n~ ¿CñXou (únicamente en el 3.”.
cuatro veces —237.15; 241,2-3; 241,15 y 242.2—, cuando, no obstante, falta-
ba ahí precisamente el análogo con ~pu~góq, presente en los otros dos gru-
pos). Respecto al verbo>, se usa (kg¡iaíveiv y sus compuestos: Éirt-6sg~taívrtv,
VJTo)AFQlJtlivEtv, 6toOeg~taívetv y áva0reuaívsiv. Lo más significativo radien
en las expresiones de que forma parte este último, el más empleado) en los
tres grupos (cuatro, cuatro y seis veces, respectivamente). Las del 1.” y 2.” son
del tipo ¿zxguc (~uxgñ), (oÚxVTt]) ¿ovaeegpaívuro: tres veces en cada uno, y
nunca en el 3.’>; pero las de éste son del tipo (irsgté~u~c) xat (-ray-ii) iráXtv
ÚvEoEgjtavefl —cuatro veces, y ninguna en los otros— que, como en diversos
aspectos, muestra un marcado gusto por el contraste en el grupo 3.”
De otras molestias diversas, presentan un interés distintivo:
— Sequedad de lengua: mucho más frecuente en el 1 .“ y 2.” grupo (cinco
y seis veces respectivamente), y en especial mediante la forma compuesta, el
adjetivo éJTt$jQo; (tres y cinco) veces) y el verbo éir&anoaívrot3at: una vez en
Asimismo este verbo se presenta por primera vez en el Corpus (cfr. Berrettoni, 1970:
267) y en ningún otro lugar del Corpos(efr. Kflhn-Fleischer 11989: 8311). lo que de nuevo su-
gíere pensaren una creación de nuestro autor,
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cada uno (202,17-8 y 221,4), pero ausente en el 3.”, en donde sólo apa-
rece una vez én(~~goq (235,10) y otra ~t~gi~(241,21, como también en el
grupo 1.”: 210,19).
— Náuseas: por el contrario, este síntoma es más frecuente en el grupo
3<> (catorce veces, frente a cinco en cada uno de los otros) y está expresado de
forma más variada —como es habitual—: no sólo por el adjetivo, 4oW&~q
(nueve veces), como en los otros, sino también por el sustantivo, éo~ (cinco
veces).
— Tos: asimismo en el 3<’ en mayor abundancia (siete veces, frente a una
en cada uno de los otros grupos: tiré~3’r~ooev, 207,19 y iq3~ooe, 220,22) y va-
riedad, pues además del verbo presenta el sustantivo, ~xcg (cinco) veces,
que, sin embargo, falta en los otros).
— Problemas respiratorios y pulmonares: de nuevo sobresale el grupo 3»
en este aspecto por la abundancia (en once ocasiones; pero sólo cuatro en el 1/’
—203,7-8; 204,18; 211,19-20 y 212,13— y una en el 2.’, en 221,7-8) y varie-
dad (seis expresiones diferentes, mientras que en el grupo 1.” siempre se em-
plea la misma, formularia, irvevpia ágacóv l¡Éyu, que aparece también, tres
veces, en el 3.”: 244,8; 244,14-5 y 244,22).
e) Evacuaciones (de heces, orinas, sudor, sangre, vómitos, esputos,
etc.): las diferencias no son importantes en general; pero cabe destacar el
acostumbrado mayor gusto por la varíacion en el grupo 32
B) Estadopsíquico
Se pueden distinguir tres categorías:
a) Delirio, trastorno mental causado por la fiebre: a este respecto, los
contrastes fundamentales se observan en la preferencia más marcada por uno
u otro término de los diversos utilizados. El más usual es el verbo
~iagaxgue~v, y después itagaXáynv ~. Pero si bien el grupo 32 utiliza ambos
de forma proporcionada (doce veces 3tagwcgtav y diez itaga>cáyrtv), en los gru-
pos 1.’> y 2» hay total desproporción entre ambos —así como con la frecuencia
de empleo con respecto al 3.>’— (en el 1.” veintitrés veces iruguxgÚztv y dos art-
gaKÉyEtv, y en cl 2.”, diecinueve y dos respectivamente). También difieren los gi-
-“ Di Benedetto (35.69), que estudia los disturbios psiquieos en el Corpus, observa que
para indicar los desvaríos del enfermo se usan términos compuestos con fltXQ«-, y que muchos
de éstos son exclusivos o caracteristicos de las Epidemias (p. 47), y concretamente de 1 y III es
característico el procedimiento por el que se expresan los grados de intensidad por medio de la
unión con ovtxQtt, ,toDA y TÚVTU.
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ros empleados, que —según lo habitual— son más formularios en el 1.” y 2.” gru-
po, tanto para indicar el trastorno como> su recuperación (esto siempre por
medio del verbo xaravoeiv): irávia iroig~xgouou. (tres, tres y ninguna vez en
el II’, 2.” y 3.” respectivamente), a~ttxgé itagáxgouor (tres, cuatro y una
—241,1—), XUTEVóEL ITÚVTCL (cuatro, cinco y una —241,16—), entre otras; fór-
mulas del tipo de las que con tanta frecuencia señalan la exacerbación o el
alivio del mal general (Jtúvrn irugw$>v&q, orvéSoxe irávnt, co>mo ya vimos).
b) Abatimiento o excitación motivados por la enfermedad y el delirio.
c) Disgusto causante de la enfermedad.
Tc>dos los vocablos que aluden a la depresión (como Xtir~, oxuOgwirf[
óvoúvto;, éuoOnpií~, é0u~íog, la expresión té irsgi Tflv yv4tflv llEXayxoXtxto
—en 235,6—, etc.), bien como consecuencia, bien como> causa del padeci-
miento físico, aparecen en el grupo 3.’> (catorce), excepto seis más que están en
el 2.” (pero en una misma historia, la sexta, en que la enfermedad provoca un
estado de gran abatimiento y que, por 1<) demás, curiosamente, presenta otro>s
numerosos rasgos propios del grupo 3.>’).
De o>tras expresío>nes menos directas pero que también reflejan la actitud
anímíca del paciente y sus reacciones, la mayor parte pertenece asimismo) al
grupo 3.” (veintiocho, frente a trece en cl 1.” y seis en el 2») y son las que en ge-
neral denotan más claramente un estado de desesperación e incluso histeria,
como Súxguot, ógyaí, &tgtXoXóyct, i~yXu~rv, ETLXXcV, ~fl1Xuqa, ñv~ioou,I3oñ, etc.
Ademas, en cuatro historias del grupo 3.” (la segunda, la undécima, la de-
cimocuarta y la decimoquinta: todas dc mujeres 35) se describe minuciosa-
mente el proceso psíquico. Por ejemplo, en la decimoquinta: o... A la mujer
de Delearcesla atacó una fiebre.., a consecuencia de un disgusto. Y desde el
principio sc arropaba, siempre silenciosa, palpaba la ropa, tiraba de los hilos,
la arañaba, se arrancaba los cabellos, lágrimas y otras veces, en cambio, risa...
Silenciosa... Era insensible a todo... Muchas palabras... Era insensible a todo:
siempre sc arropaba: o muchas palabras o silenciosa hasta el final>’. Algo se-
mejante no sc da en los otros grupos, a excepción del caso citado en cl 2.”, la
sexta historia (también de una mujer).
Pero lo más significativo es el hecho de que sólo en el grupo 3.” es previo
cl disgusto, y el inicio de la enfermedad sc manifiesta como consecuencia de
él (en dos ocasiones).
Respecto a esta expresión, Flashar (1966: 35) señala que en el pasaje se avanza un paso
más allá en el desarrollo del concepto de “rnelancólieo,. porque ahora por vez primera es de-
signado un espíritu alterado como melancólico, Y Di Benedetto (57 y ss.) explica que aquí los
fenómenos melancólicos equivalen a atteraciones de las facultades mentales.
3> Cf,-. nola 27.
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Así pues, en el grupo 30 hay un interés mucho mayor por el aspecto psi-
cológico.
1 0) Transcurso del tiempo
A lo largo de la evolución se le concede gran importancia al factor tiem-
po: el relato se desarrolla casi siempre día a día, incluso especificándose muy
a menudo las distintas horas, y se insiste en la duración o en que tal o cuál
sintoma se produjo «al principio» o «hasta el fin» (en <fórmulas» muy repeti-
das).
Expresiones temporales de todo tipo son, pues, muy frecuentes: adver-
bios, giros preposicionales, giros con xvóvo;, con ~9Ú y ~9%?tv, oraciones
temporales (relativamente abundantes dentro de la escasez de subordinación
en general), etc.
Las divergencias entre los grupos no resultan demasiado significativas en
lo que respeeta al relato de la sucesión de los días: en los tres hay historias
«completas», en que se enumera desde el primer día (Tfi irgdxr~) hasta el últi-
mo; o bien casi completas 36, sustituyéndose en especial con frecuencia «el
primer día» por otra expresión (ég~ó¡wvo;, ijg~cno, t~ ég~fl;, etc.). En algu-
nas, sin embargo, y —como es natural— particularmente en las que tratan de
una enfermedad muy prolongada, sólo se indican explícitamente días saltea-
dos, e incluso en una historia del grupo 2.” (la novena) no existe mención al-
guna del tiempo transcurrido. Pero, en general, son algo> más precisas en este
aspecto las de los grupos 1» y 2.0: el 1.” presentando una media de 7,5 días
especificados por historia; el 2.0, 7,9; pero cl 3.”, 6,5, a pesar de que es el que
describe las enfermedades más largas (dos de 120 días y otra de 80, mientras
que en el 1.” las dos de mayor duración llegan únicamente a 80 días, y en el
2.” una sola a 40). Asimismo en el grupo 30 se habla más a menudo que en
los otros de los días de manera indeterminada: té; irgéra; (238,12-3), TUC
éiro1úvaq (seis veces), Tu; ~o1xéva; (dos veces: 234,9 y 235,2); pero en el
grupo 1.”, una vez Té; ~~opiéva; (211,19) y en el 2<’, tres veces Tu; Éiroltévox;
(en la misma historia: 216,5; 216,11 y 216,1?).
En lo que se refiere a la especificación de las horas del día, se da con mu-
cha mayor frecuencia en el grupo 1.” (en 52 pasajes) que en el 2.0 (en 21); el
> Langholf (1990: 106 y st.) hace notar que hay en total aproximadamente 310 indicacio-
nes de días numerados, contados la mayoría desde el principio de la enfermedad, y que todos
—excepto 54— están comprendidos en las dos lisias de días potencialmente críticos, Cfr. tam-
hién Vintró (1973: 112).
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3.” es intermedio (36 pasajes). De modo que se oponen en esto, sin embar-
go, los grupos afines (1.” y 2.0).
En otros aspectos, se podrían señalar algunas diferencias de interés:
Respecto a adverbios, el contraste más notable se observa con rnYr(za
(cinco veces en cl 1.” y cuatro en el 2.”, pero nunca en el 3.”). De los restan-
tes. o> el empleo es mas o menos uniforme o aproxima en unos casos a unos
grupos y en los demás a otros. Y en cuanto a adjetivos, los que tienen la
acepción de «continuo” en el 3~o abundan: diez veces ouvr~q y una ouvtOnc
(242,10) —además del adverbio ouvtxÉmc (dos veces: 233,23 y 234,2), au-
sente en los oñros—, confirmando su constante gusto por la variación, mien-
tras que en los dos primeros grupos aparecen poco y dnicamente oiivey~;
(dos veces en cada uno).
En el uso de las preposiciones, lo más destacable sería la preferencia
por ~tET en los grupos 1.” y 2:’ (nueve y ocho veces respectivamente, fren-
te a sólo> cuatro en cl 3.”).
Las locuciones con ~góvo; son abundantes en el 3» (catorce), pero escasas
en los otros (tres en cl 1.” y cuatro en el 2/’), que utilizan sólo dos «fórmulas», las
mismas en ambos: xQóvov itoXúv (dos veces en cada uno: 206,10 y 211., 23 en
cl 1.”; 2 16,23-217,1 y 218,23-4 en el 2.0; empleada también ocho veces en el
3.”, que presenta además la casi equivalente ~góvov oi5x óXíyov, 240,5) y
irav-tu T~v ~góvov (una vez en cl 1.” —208,16— y dos en el 2.” —216,13 y
220,23—, pero nunca, sin embargo, en el 3.”, que, en cambio>, se sirve de seis
expresiones distintas, ausentes todas excepto una en el 1.” y el 2.”).
En lo que concierne a ñg~-, es más frecuente en el grupo 1.” (dieciseis -ve-
ces) que en cl 2.’ (diez) y en el 3.” (nueve). Pero) en el uso del verbo concreta-
mente se aproximan los grupos acostumbrados, 1.” (ocho veces) y 2.” (nueve
veces). [rente al 3.” (cuatro veces). Y. en especial, resulta importante su em-
pico en anristo de indicativo (fjg$xro) a menudo cii el coíuienzo de la histo-
ria: cinco veces en el grupo l/’y tres en el 2.”; pero nunca en el 3.” Aquí apa-
rece solo> en participio presente (dos veces: 240,9-10 y 241,7, co>mo también
en el grupo 1.”, una vez —205,1 7— y en el 2.”, tres veces —220,9- lO; 222,15-6
y 223,5—) y giros preposicionales con 4gxt (xat&g~áq —232,22 y 23S,9— y
~ ~~oxn;:(243,16 y 244,3), que no se encuentran en el inicó> de las historias
del grupo 2.”, aunque sí del 1.” (XUT’éQ~úq —204,21 y 212,18— y t~ &g~fy; —
208.7 y 2 10,1 6-7).
Sin embargo. a pesar de que no haya en todas las ocasiones coinciden-
cias en la elección de tal o cual término, la analogía entre los grupos E” y
2.” puede ser más profunda y significativa, pues afecta al tipo> de construc-
ción de la frase, como es el caso de las abundantes correlaciones tempora-
les que aparecen en ellos, casi inexistentes en el 3.”:
66 AliciaEsteban Santos
10 2.”
TO irgo)TOv... EirEtTa U (205,6-7)
Té irQODTOV... ~turct & rut-ra (219,1)
~caT’dQ~áq, ¡is-ré & (204,21)
~4¿tQ~flq, 11UT0c11 & (210,17)
i~g~uto... a-&dxa & (214,6-8) flg~aTo... &gXokÉvop... ÚUTÍXU (2 15,15-7)
Las expresiones, aunque no exactamente iguales, son muy similares, de sen-
tido equivalente y con elementos comunes. Pero no hay nada semejante en el
grupo 3.”, a no ser las del tipo «desde el principio.., hasta el fin>, que —como ve-
remos más adelante— tienen un carácter especial, como «kSrmulas de conclu-
sión>’.
Respecto a las oraciones subordinadas temporales, se encuentran —dejando
aparte las de participio— cuatro en el grupo 1.”, dos en el 2.” y cinco en el 3.”, dc
modo que no hay mucha desproporción. Las partículas de introduccion coinci-
den en los dos primeros: sólo érav (dos veces en el 1 “—206,10 y 2ll~23—y
una en el 2.” —2 18,2—, siempre en la misma frase, repetida casi textualmente en
las tres ocasiones, formularia, pues: ‘<como ocurre con la (orina) que ha sedi-
mentado cuando es agitada de nuevo») y ñ~’~q (también dos veces —206,25 y
211,20— y una —220,18-9— respectivamente). En el 3.” asimismo &~1~g (una
vez: 242,22) y ¿he (dos veces —236,7 y 241,9—, con optativo de repetición), y,
además, ~ ob (dos veces: 243,5, 243,10), que no aparece en los otros y que no
es sino una variante de Úy’~g, usada incluso en la misma expresión y en la mis-
ma historia (la decimotercera): Úcp’ftz xcfTEXXLvfl... é~ oh & xottexXtv~. Una vez
más el autor huye de la reiteración monótona.
11) Desenlace
El desenlace, ya sea la muerte, ya la crisis, se comunica en todos los casos
sin excepción.
Para indicar el restablecimiento del paciente se emplea, invariablemente, la
forma tcg(O~, en ocasiones sola, en ocasiones combinada —a modo de fórmu-
la— con zeXéw~ o con éaugog >~o con ambos.
~ Langholf (1990: 79 y Ss.), que estudia cl concepto de crisis en las Epidemias-, respecto a
las historias clínicas de 1 y III señala que en nueve de los diecisiete casos en que el paciente sobre-
vive (y en otros tres más; pero en ésos de manera bastante complicada) se describen los síntomas
de la crisis final, entre ellos casi siempre la falta de fiebre.
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La muerte se indica en los dos primeros grupos de manera uniforme:
éirá0uve(v) (siete y nueve veces respectivamente); mientras que en el tercero
ésta alterna co>n la forma simple, ~Octve(v),incluso más frecuente (cinco ve-
ces, y cuatro ñiré0avr), mostrando una vez más el gusto por la var,atto.
12) Datos post desenlace
Numerosas historias concluyen con la noticia misma de la muerte o de la
crisis, pero en no pocas ocasiones (casi la mitad) se añaden datos, o bien de
hechos que siguen a la crisis o> bien, tras la muerte, recapitulando en ciertos
sucesos. Es frecuente entonces que se utilice una especie de fórmula final de
recapitulación o conclusión, del tipo «a éste (desde el comienzo y) hasta el
fin” (~ égx-f~; -rotTop xai ¿té iéXeog, por ejemplo, en la segunda historia del
grupo 1.”: 2(14,17-8); fórmula que también aparece en algunos casos antes del
desenlace cuando se trata de crisis. A este respecto no apreciamo>s disparidad
importante entre lO)s grupos. Únicamente, quizás, mayor complejidad, varie-
dad e insistencia en algunas historias del grupo 3.” Examinémoslo:
Grupo 1.’’:
» 1-1 .‘: éiré0avev. roútto... ¿té iéXuoq.. ¿té TEIeoq...
2.” 1-4.”: wtÉOcLvFv. t~ ég~f~ -rOuTop zoit ¿té TEAISo;...
5.’ H.”: (nJttl ~ ~ ¿té réXroq... éxg(O~...
7.” Hi: txgffh~. tEté xg(onv... ro-u-roo...
8.” H.”: ¿tiréGave... TolJToO... ¿(eL icho~... ¿té TEXEO;...
14» ¡1.’: ¿té TEXISoC... txgt&~...
Grupo 2.”:
2/> 1-li: Ú~té0uvc. TOUTÉo... ¿té -rtXrog...
5» HA: rotrw ¿té rtX¿oc... éxgOtl...
6» H.:: ñitt0avu... (IUTfl ég~o~tcvou... ¿té ~
12.’ H.”:éaréOavt. TUVTfl ¿té -réXrog...
Grupo 3.”:
/> H»: L%uve. TouTQ>... ouve~éoog ¿tiró tí~g irgdxr~g... ¿té TEXCoq... ouvE~Etflq.
2.’ H.”: ñiré6uvu. TUtJTfl... ¿té TEXEOX4..
3.’ H»: c0avev... TO1~T0>.
10.’ H.”: Tou-top ¿té rtXcoc<.. txg(0~.
12.’> Ha: ~xgí&q... TUUrfl...
13.” FI.’: éOoxvr. Totro>) ¿té TEXEO;.. ¿té TEXUO>~.
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j5a Ha: ~ ~ x&L ¿tu réXroq aÉct (hacia el principio de la historia)...
Ó.2téOavs. TaUti ¿té réXeo;... ot&. ¿té ráXso;.
Así vemos que en el 3.” va en ocasiones ampliada por expresiones equi-
valentes a la formularia ¿tu TéXeoq (como OUvE%éooq, aieQ, o que es sustituida
é<~ é9~flg por ¿eté ~ irQoírn~q.
13) Otros datos esporádicos
Además —aunque esto ya es mas raro— se incluyen a veces indicaciones
sobre el tratamiento, sobre la edad del paciente y alguna referencia personal
del propio médico. Hay ocasiones también en que se menciona si, al comien-
zo, el enfermo se acostó o resistió de pie.
a) Tratamiento: en las historias clínicas de Epidemias 1 y 111 hay muy
pocas indicaciones sobre el tratamiento ><~.
En el grupo 1.0 hay siete alusiones al tratamiento (pero) concentradas en
cuatro historias): en la primera, una lavativa (xXuoiiar(ou: 202,14) y un supo-
sitorio (~áXavov: 203,2); en la cuarta, la aplicación de un pesario
(ir~ooOqiív~: 205,19) y un supositorio (j3áXavov: 206,4); en la quinta, de
nuevo un pesario (irQooOqlévfl: 206,22), y en la séptima, beber agua abun-
dante ~&ng irtóvrt írnróo-uxvov: 209,5) y baños en la cabeza (Xour~otatv
txQfloato xaré xc~aX~q: 209,13).
En el grupo 2.0 sólo se menciona un remedio, en la tercera historia: un
supositorio (~áXavov: 218,4), como otras dos veces en el 1.~ e igualmente
como objeto de ir~oo0é1xcvo;.
Y en el grupo 3.’> se citan tres y otro más sin especificar: una lavativa
(xXuopsirríoo, 235,26, como en el 1.>’) en la tercera, fomentos que no hacían
nada (6EQjIáo~aTa ot&v tvr¿t¿ou: 238,13-4) y una incisión en el codo
<éyxdva ~TeL[tOV,238,16, en primera persona) en la octava. Además, se dice
en la quinta: «de los remedios administrados ninguno le ayudaba» (T~v &
irQOO~3SQO~VODV oh&v dxpéXa: 236,21).
Por tanto, el grupo 2.’> se muestra -en su único ejemplo- una vez más en
mayor proximidad con el grupo 1.” que con el 3.”, con el que no presenta
coincidencia alguna a este respecto. Este grupo 3.” ofrece además la peculia-
ridad de que, por dos veces, alude a la inutilidad del tratamiento.
~ Esto ha extrañado ya desde Galeno, que vio como explicación el hecho de que ya
estaban expuestas las reglas terapéuticas de Hipócrates en el Pronóstico y en el Régimen de las
enfermedades agudas. De modo que resultaba innecesario repetirlas, a no ser en los casos excep
cionales.
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b) Edad: no hay apenas referencias 3U; y las pocas ocasiones en que se
expresa la edad dcl paciente se dan en los grupos 1.” (una vez, en la segun-
da historia 4<>) y 2.’> (dos veces, en la octava y en la duodécima), pero nunca
en el 3.”, en donde sólo se hallan indicaciones inconcretas: rroipOévo~ (dos
veces, en la séptima y en la duodécima, y también una vez en el 2.” grupo,
en la sexta), vulvioxo; (una vez, en la decimosexta, mientras que en el 2.”
grupo aparece una vez Fwrgáxíov, en Ja octava).
e) Retérencia personal del médico 41: también muy escasas, en espe-
cial en los dos grupos afines: una sola vez en el 12 (xúyú dóov: 206,12) y
nunca en el 2.’; pero en el 3.”. dos veces (~yob ot¿u, 243,10, y ~TO1~J3V,
238,16).
d) Acción del enjérmo: la indicación —hacia el inicio) de la historia—
de que el enfermo se acostó. o bien de que resistió de pie y después se
acostó (excepto en un caso) en que esto último> no se menciona) es relativa-
mente frecuente en el grupo 3» (seis veces en total), pero mucho menos en
los otros (dos veces en cada uno). Quizás porque es un dato que refleja una
actitud personal del paciente; en consonancia, pues, con el mayor interés
por lo subjetivo otservado en el grupo 3.”
Por otra parte, como es habitual, la expresión es más variada en el 3.”: ade-
más de la oposición óeOoarábiiv... xartcXív~ (dos veces —239,6-8 y 242,8-
13—, que también se encuentra una vez en el grupo 1.”: 2 10,8-9) y del simple
XUTExXtvfl (una vez —244,18—, y otra en el grupo l.”—2O2,l2—y dos en el 2.”:
217.1 y 218,24). aparece una vez ógOoo-ráMv solo —241,5—, otra el participio
xaTuxXtvsíq —236,11— y otra el adjetivo xortaxXtv~g —234,6-7 (de modo que
cambia la forma verbal, uniforme y «formularia” en los otros). Además, en una
historia (la decimotercera) se insiste otras dos veces en que le sobrevinieron ta-
les padecimientos desde que se acostó.
Esto en cuanto a la composición de las historias. Pero asimismo en
otros aspectos se aproximan ambos grupos consecutivos (1.” y 2.0), en con-
traste con el 3.”:
Sin embargo. la edad es un factor importante. Como muestra Byl (1983: 85), los médicos
de la colección hiptcrática, de una y otra escuela, han insistido constantemente en que hay que
tomar en consideración la edad del paciente.
““ Smith (1989: 48) señala que pudo haberse indicado aqui la edad del paciente —veinte
años— porque es relevante, dad,) que en las Icatostásíés dice el autor que murieron especialmente
los jovenes. PeroGaleno decia en su comentario que la edad explicaba por qué no murió mas -a-
pidamcntc.
-‘ ¡ El empleo de la primera persona es frecuente en los tratados de Cos en oposición a los de
la escuela de Cn ido. Ctr. Jouaísna (1974).
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II. Usos LINGUI5TICO5
A) (?uestiones sintácticas 42
Es en algunas de éstas —aún más quizás que en relación al esquema com-
posicional— en donde resulta de mayor importancia el contraste.
Hay que señalar los puntos más significativos:
a) Uso del artículo: mucho más empleado en el grupo 3.0: en 146 oca-
siones, frente a 53 y 50 en el l.~ y 2.” respectivamente, y aunque estos grupos
son de algo menor extensión la diferencia no es tanta como para justificar tal
desproporción. Así, en el 3.” aparece el artículo en el 46% de las líneas, fren-
te al 1.”, en el 18,4%, y el 2.”, en el 22,8%.
Y no sólo la mayor abundancia es destacable en el grupo 3.”, sino el em-
pico a veces más complejo (como es habitual), en frecuentes giros de sustan-
tivación, del tipo té 103V ¿LaztoQnI.táToov (242,27-243,1), Té xcrré xotXít~v ‘~
(233,20 y 234,14), etc. (diecisiete en total —sin contar los adjetivos y partici-
pios sustantivados—, frente a cuatro en cada uno de lo>s otros).
b) Uso de partículas coordinantes: de éstas el grupo 3.” presenta mucha
mayor cantidad ~ 246, frente a 130 en cl 1» y 72 en el 2.” (en el 3.”, en el
78% de las lineas; mientras que en el 1.” en el 45,1% y en el 2.0 en el 32,8%).
Y es interesante señalar que ni siquiera encontramos en éstos la partícula rs
(sólo en el compuesto oiJTE, dos veces —correlativos— en el 1.”: 211,10>, que,
en cambio, se halla diecisiete veces en el tercero; ni yáp, ocho veces en éste,
ni vTot, tres veces.
e) Uso de giros de contraposición: también exageradamente más abun-
dantes en el grupo 30: en total 69 (en el 21,9% de las líneas), frente a 24 en el
1” (en el 8,3%) y 14 en el 2» (en el 6,30/4 Entre éstos incluimos el caracte-
rjstico ¡tt~... U (que aparece 23 veces en el grupo 3.”, frente a 8 en el I/’ y
ninguna en el 2.0) y otras diversas antítesis: o bien oraciones adversativas co>n
U, éXXú, ¡.tEVTOt, (24 en el 3.”, 11 en cli » y 7 en el 2/’). o bien —y muy espe-
cialmente— giros con iráXtv, del tipo, por ejemplo. irupittpu~r, TU~i’ ¿E iráXtN’
évEOEQlIáv&q (233,6 y 234,13), etc., de los que hemos apreciado 22 en el
grupo 3.”, mientras que en el 1.” sólo 5 y en el 2.”, 7. A éstas podría-
mos añadir las temporales, ya citadas (tres en el 1,” y una en el 2.0), co>mo por
ejemplo TO irpCorov... ~irísurccU, 205,6-7; pero establecen un contraste muy
-débil.
42 Hellweg (1985: 74-146) estudia el aspecto sintáctico del texto.
43 Acerca de este tipo de sintagmas, efr, Laíaghoif( 1977:109-111).
“ Ya Lichtenthaeler (1961): 71) ha observado que en el primer grupo de hislorias dc Epid.
lii las partículas son mas raras que en el segundo.
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Además, de nuevo aparecen construcciones más complejas en el grupo
3.’. en donde se establecen contraposiciones dobles (cuatro veces), ausentes
en los otros grupos. como, por ejemplo, oí Év oiraoitot ésttXuiov, d~to~ U
xai xu~tuwoQfl xui iréXtv ~ye~ot~ (241,12-3).
d) Presencia del verbo r[w: en los tres grupos la frase nominal pura es
frecuentísima, pero> se destaca claramente el 3» po>r su uso más abundante de
en forma personal (.19 veces ~v, r~oav), frente a una vez en el 1.” y tres en
cl 2.” (to>dos ~v).
e) Sintaxis o¡m.ional.
1) Coordinación frente a asíndeton: en los tres grupos predomina con mu-
cho el asindeton 45; pero la desproporción no es tan grande en el 3.’, en don-
de se encuentran en una relación del 30% (coordinadas mediante conjun-
ción) frente al 70% (yuxtapuestas); pero en el grupo 1.” es del 17,5% frente al
82.5%, y en el 2.”, del 12,5% frente al 87,5%.
2) ,Subordinación: los dato>s no son demasiado significativos, porque, aun-
que en general opo>nen los dos grupos contiguos —1.” y 2.”— al 3.” (así. en el
uso de las tempo>rales, como ya examinamos; y en las condicionales, que pre-
sentan un ejemplo en el grupo 3.”, pero faltan en los otros dos). sin embargo,
en lo que respecta a las comparativas difiere el 1, en donde aparecen tres,
mientras que no hay ninguna en los otrcs.
f) Modos y tiempos verbales: en cuanto a los modos, es importante el que
el optativo> —ausente en lo>s grupos 1/ y 2.”— se encuentra cinco veces en el
3.”. en donde, sin embargo, falta el subjuntivo, que si está en los otros., una
vez en cada uno.
De los tiempos. resulta relevante el empleo de los de pasado: mientras que
en lo)s grupos 1.’ y 2.” es enorme la desproporción en el uso del aoristo de indi-
cativo, mucho) más frecuente que cl imperfecto (en una relación del 2,19:1 en el
y dcl 2,16:1 en cl 2.”), ya no lo es tanto en el 3.” (en proporción 1,5:1).
B) Cuestiones léxicasy estiltsíicas
Por fin, se observan otras divergencias léxicas, estilísticas y conceptuales,
además de las ya mencionadas a propósito de los distintos puntos del esque-
ma estructural.
Igual que con respecto a la composición del todo de la obra —constituida por partes yux-
tapuestas sin enlace, como muestra van Groningen (cfr. nota 6)— y también con respecto a las
unidades menores (por un lado, las katastásics enire si, y. por otro, las propias historias dioicas,
colocadas una tras otra sin ligazón), lo mismo podemos decir cte los elementos más pcqtíeños,
las oraciones, predominantemente yuxtapuestas.
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Para no extenderme demasiado, únicamente menciono las más sobresa-
lientes, como es el caso de rroX-Og, utilizado 83 veces en el tercer grupo, en
oposición a los otros, en donde aparece 33 veces (en el 1») y 27 (en el 2.0).
Sin embargo, su contrario>, ó?Syoq, a la inversa, se emplea mucho menos en el
3.” (7 veces) que en el 1.” (17 veces) y, especialmente, el 2.” (23 ‘veces).
También resulta de interés el uso de la negación: el adverbio o conjun-
ción (ot, ohxérL, oh&, o&vs) es mucho más frecuente en el grupo 1.” (50 ve-
ces) y especialmente en el 2.’> (60) que en el 30 (38), mientras que ocurre lo
contrario con la forma pronominal, oi~¿év, que aparece 16 veces en el 3.’>
y sólo seis en cada uno de los otros dos. Por otra parte, el grupo 3»
también prefiere los adjetivos o> adverbios con a- privativa (41, frente
a 27 en cada uno de los otros).
De otras palabras de sentido negativo, adjetivos con el significado «malo»
abundan en el grupo 30, pero faltan casi en los otros: así xcncóg, que se en-
cuentra cinco veces (más otras dos el comparativo, XCLQOV), no aparece en los
otros sino en forma comparativa, una vez en el grupo> 1 ~ —209,22— y do>s en
el 2.0 —221,20 y 222,18—. Y también emplea el 3» —en su constante gusto
por la variatio— otros dos diferentes adjetivos, ausentes en los otros (irov~-
gó; 233,20 y wahXoq, 233,18).
Respecto al léxico verbal: de los 167 verbos diferentes que se emplean en
total, sólo 45 son comunes a los tres grupos, 15 comunes al 1.~ y 2/> única-
mente, 8 comunes al 1/> y al 3» y 11 comunes al 2.0 y al 3/> Lo más desta-
cable radica en la proporción de verbos que aparecen exclusivamente en un
grupo: en el 1.~, 21 de 89 en total (el 23,5%); en el 2.”, 15 de 86 (el 17.4%);
pero en el 30 52 dc 116 (el 44,8%). Así pues, el grupo 3» difiere más de los
otros y ofrece mayor diversidad (es más original, en suma), mientras que los
grupos 1.~ y 2.” —como en otros aspectos— se muestran menos variados y más
parejos entre sí.
CoNcLusioNEs
Recojamos sucintamente los distintos rasgos que prueban la mayor pro-
xímidad de los gmpos 1.” y 2» de historias clínicas, frente al 3.”, siempre algo
discordante y peculiar:
1) Divergencias composicionales del grupo 3.” con respecto al 1/’ y 2»
en algunos puntos del esquema de composición; fundamentalmente:
a) La ciudad (expresada prácticamente siempre en el 30 ¡ apenas en el
1.~ ni en el 2.”).
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b) La identificación del paciente (mediante un nombre propio en me-
nos de la mitad de los casos en el 3.”/ en la mayoría en e) 1.0 y 2.0.
c) La causa (el 3.” es el único que achaca la enfermedad a los abusos se-
xuales y ala pena, dos veces cada una).
d) 1 .a <fórmula introductoria» de la fiebre (los grupos 1.” y 2/’ prefieren
rnúp ~Xo43r,casi ausente en el 3.”, que usa YniQe-rdc ~ modificándofla ade-
mas y ampliándola).
e) La liebre en el transcurso> de la enfermedad (el 1.” y 2.” repiten insis-
tentemente nu~rró~ ó~hq / el 3/’ varía y prefiere frases menos formularias. y
en especial las del tipo) JTUQETOg éirETELvEv).
f) Descripción de algunos síntomas: escalofríos (el 3.” usa mucho mas
la raíz cp9tx- ¡ los otros ~ty-), frío (el t /‘ y 2.” emplean más ~~póq y expre-
siones foríuularias). estado psíquico (para el delirio el 3/’ se sirve en casi
igual proporción de irotQaxQtELv y rtoi9aXtyrtv / los otros incomparablemen-
te mas de irapcncpíwnv y en giros más formularios. Por otra parte, en ci. 3/’
aparecen muchas más expresiones que describen depresión e histeria).
g) La muerte (el 1.” y 2/la indican uniformemente mediante Úné6avr ¡
el 3.” varíay lo alterna con éúave).
2) Divergencia.s lingíh&ticas del grupo 3.” con respecto al 1.’ y 2.”:
a) Sintácticas:
— Es especialmente notorio el empleo mucho más abundante en el gru-
Po 3.” del artículo, de partículas coordinantes, de giros de contraposición,
también del verbo rtití en imperfecto.
b) Léxicas:
— l)estacan en particular 3ToX-t9~, óXíyoq, y los términos de sentido nega-
tivo>.
3) Divergencias estilísticas del grupo 3.” con respecto al 1» y 2.”:
a) Mayor afán de variatio: utiliza más expresiones diferentes en casi
todos los campos y evita la repetición.
b) Menor carácter «formulario»; es decir, no emplea tantas frases he-
chas y fijas para determinados conceptos como los otros dos grupos. o b¡en.
cuando las usa, las modifica.
c) Mayor c(>mplejidad. tanto en las expresiones —en especial Las dc tipo)
fórmula— como en los usos sintácticos.
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d) Menos escueta y braquilógica la construcción de las oraciones: mas
partículas de enlace, más a menudo la presencia de d~li.
e) Mayor gusto por el contraste: más giros de contraposición de todo
tipo, más interés por señalar los altibajos en el estado del enfermo.
1) Más innovador y con mayor pretensión de originalidad en general.
4) Divergencias conceptuales del grupo 3.” con respecto al 1.” y 2.”:
En especial, se muestra en el grupo 3.” un interés mucho mayor por los
factores psicológicos: atribuye en ocasiones la enfermedad a causas anímicas
(a la pena, dos veces), y además se detiene a menudo en describir las actitu-
des y gestos del paciente, sus reacciones psíquicas y no sólo físicas.
Por otra parte, parece algo> más subjetivo: aunque pocas, tiene alguna re-
ferencia personal más, a sí mismo. Y no se limita —como en los otros gru-
pos— a mencionar el tratamiento, sino que opina sobre él, aludiendo a su me-
ficacia (dos veces), así como opina sobre los alimentos nocivos para el
paciente (en dos casos) o sobre su mal régimen de vida, ¿taiTa, en general
(en otros dos casos).
Hay que a añadir que existen únicamente aquí alusio>nes al sexo: por dos
veces la causa de la enfermedad es el abuso no sólo de bebida, sino también
de prácticas sexuales, y entre las reacciones histéricas de una enferma cita el
decir obscenidades: iioxQo~u5euo (241. 10).
En resumen, dentro de la estrecha afinidad entre todas las historias clíni-
cas de Epid¿ 1 y III se observa bastante mayor vinculación entre las del grupo
que concluye el libro 1 (el que llamo grupo 1/) y Jas del que inicia el libro III
(el grupo 2.0), frente al conjunto de historias que concluye el mismo, libro III
(grupo 3.”), divergente en casi todos los aspectos: estructural, lingñístico, esti-
lístico, conceptual y psicológico.
De modo que resulta más apropiado pensar en una serie continuada de
26 historias clínicas (14+12), muy afines, al final del mismo libro. Y, por el
contrario, puesto que los dos grupos que se hallan transmitidos en el mismo
libro, Epid. III, (uno al principio y otro al final) tienen menos en común, tam-
bién parece lógico desligarlos, incluso atribuirlos quizás a diferente autor.
Todo esto sugiere una estructuración de tales libros de las Epidemias dis-
tinta a la tradicionalmente establecida:
— Epid. a: compuesta de tres katastásies (parte generalizadora) y, a conti-
nuación, de una serie de 26 historias clínicas (parte individualizadora).
— Epid ¡3: compuesta dc una /caíásíasi.s inicial (parte generalizadora) se-
guida de una serie de 16 historias clinicas (parte individualizadora).
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Así el conjunto de Epid. 1 y 111 (=a y ¡3) se muestra como perfectaníente
simétrico, ya sea todo él del mismo autor (aunque con una distancia tempo-
ral suficiente como> para justificar tan importantes cambios tanto en su lengua
como en su pensamiento), ya se deba —tal vez con mayor probabilidad— a di-
ferentes autores, de los que el posterior 46 sigue muy de cerca los pasos del
primero, especialmente en doctrina médica y en modo de composición.
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